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Problemática asociada al TDAH subtipo
combinado en una muestra escolar
Mª JESÚS PRESENTACIÓN Y REBECA SIEGENTHALER
Universitat Jaume I, Castellón
Resumen
Las investigaciones realizadas con muestras clínicas concluyen que el TDAH es un trastorno cuyas repercu-
siones afectan negativamente a los contextos de desarrollo del niño. Este trabajo estudia los problemas asociados
en un grupo de niños con TDAH subtipo combinado de remisión comunitaria en el ambiente familiar y escolar.
Así mismo, analiza la comorbilidad asociada con diferentes trastornos mentales valorados por sus padres. La
muestra estaba formada por dos grupos de niños (27 con TDAH-C y 27 sin TDAH) de 7 a 11 años. 
Los resultados indican que padres y profesores coinciden al reconocer la problemática asociada que presentan
los niños con TDAH-C sobre todo en dificultades de aprendizaje y conducta antisocial. Los trastornos que más
se asocian al TDAH-C son el negativista-desafiante y la ansiedad generalizada. Destaca que más de la
mitad de la muestra de niños con TDAH-C presenta, al menos, otro trastorno mental asociado. Se concluye que
los niños con TDAH-C de remisión comunitaria presentan un deterioro importante en su vida diaria que justi-
ficaría una detección e intervención tempranas.
Palabras clave: Trastorno por déficit de atención con hiperactividad subtipo combinado, TDAH,
problemas asociados, familia, colegio, comorbilidad, trastorno mental.
Associated problems in a sample of
schoolchildren with ADHD combined
subtype
Abstract
Research with clinical samples has concluded that ADHD is a disorder that affects negatively children’s
developmental contexts. Our work analysed associated problems in a sample of schoolchildren with ADHD
combined subgroup both at home and at school. Parents’ evaluations of the co-morbidity associated to different
mental disorders is also analysed. The sample were two groups of children aged 7 to 11 (27 with ADHD-C
and 27 without ADHD). Our results indicate that parents and teachers agree on and recognise many associa-
ted problems observed in ADHD-C children, particularly with respect to learning disabilities and antisocial
behaviour. The most common co-morbidities observed were oppositional-defiant disorder and generalized
anxiety. It is important to note that more than half of the ADHD-C sample had at least another associated
mental disorder. We conclude that the children with ADHD-C, combined subgroup not clinically referred,
show a marked impairment in their daily life that would justify their early detection and inclusion in an
intervention programme.
Keywords: Attention deficit hyperactivity disorder combined subtype, ADHD, associated pro-
blems, family, school, co-morbidity, mental disorder.
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Introducción
El Trastorno por Déficit de Atención con Hiperactividad es uno de los tras-
tornos más comunes en la infancia. Actualmente se estima que entre el 3 y el 5%
de los niños en edad escolar tienen TDAH (DSM-IV-TR, APA 2002). Básica-
mente, la presencia de TDAH lleva a una actividad motora excesiva, problemas
atencionales e impulsividad. Una cuestión de enorme interés es la relativa a la
frecuencia con que estos síntomas principales del trastorno cursan de forma para-
lela con otros que se pueden considerar como secundarios. Este tema puede ser
de gran importancia a la hora de explicar por qué el colectivo de niños hiperacti-
vos constituye una muestra enormemente heterogénea. Es más, el estudio de la
asociación con otros problemas o trastornos puede ayudar a entender la psicopa-
tología de este trastorno de forma más profunda y clara, colaborando en la com-
prensión de la etiología, el curso y el tratamiento del TDAH.
Los artículos e investigaciones relacionados con la problemática asociada al
TDAH (sin diferenciar subtipos) son muchos, no en vano se trata del trastorno
de inicio en la infancia más estudiado. En un primer análisis parece que el
TDAH se asocia con diferentes problemas que, sin llegar a ser trastornos, inci-
den de forma muy negativa en el día a día de los niños que los padecen. Por
ejemplo, distintos estudios destacan que estos niños están en una situación de
especial vulnerabilidad respecto al rendimiento escolar debido a sus problemas
de atención y control inhibitorio (Barkley, 1997; Weiss y Hechtman, 1993).
Además, a lo largo de la educación obligatoria parecen incrementarse las reper-
cusiones negativas asociadas con el TDAH tanto en áreas de desempeño acadé-
mico como funcional, de manera que un porcentaje sustancial de estos niños no
terminan los estudios, repiten cursos, asisten a las aulas de educación especial,
tienen dificultades de relación con sus compañeros y un largo etcétera de proble-
mas que determinan un pronóstico negativo (Biederman, Newcorn y Sprich,
1991; Miranda, Presentación y López, 1995). El TDAH puede cursar así mismo
con problemas de aprendizaje que afectan específicamente a las áreas de matemá-
ticas, escritura y lectura (García, 2000; Zentall, Smith, Lee y Wieczorek, 1994).
El contexto familiar también se ve afectado por el comportamiento de estos
niños. Sus padres se sienten menos competentes y experimentan mayores niveles
de estrés (Johnson y Reader, 2002; Presentación, García, Miranda, Siegenthaler,
en prensa; Roselló, García, Tárraga y Mulas, 2003). Esto es debido a que los
niños con TDAH tienen muchos más problemas en casa que los niños que no
presentan este trastorno, como por ejemplo interacciones más negativas con los
otros miembros de la familia o más problemas de disciplina (Hinshaw, 1994).
Por último, los niños con TDAH también parecen presentar problemas de com-
petencia social. Los estudiantes con este trastorno tienen dificultades comporta-
mentales, lo que suscita una retroalimentación negativa de los adultos y amigos.
Distintas investigaciones realizadas ponen de manifiesto que estos niños tienen
dificultades ante las situaciones sociales que requieren una aplicación flexible de
estrategias (Braaten y Rosen, 2000; Casey y Schlosser, 1996). Es más, la conflic-
tividad en las relaciones interpersonales se suele intensificar cuando la hiperacti-
vidad cursa asociada con agresividad (Gentschel y McLaughlin, 2000; Miranda,
Presentación y López, 1994).
El TDAH no sólo se asocia con problemas que perturban el día a día de los
niños que lo padecen, sino que se puede asociar con algunos trastornos mentales
de mayor gravedad. Autores como Nottelmann y Jensen (1995) apuntan que la
hiperactividad en general no suele manifestarse de forma aislada y que se
encuentra asociada al menos a otro trastorno psiquiátrico diagnosticable. En la
misma línea, Kaplan, Dewey, Crawford y Wilson (2001) encuentran que el
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TDAH aparece de forma pura en muchos menos casos que las dificultades de
lectura. En concreto, estos autores encuentran un 80,4 % de los niños con
TDAH, frente al 51,6% de los estudiantes con dificultades lectoras, en los que se
encuentran al menos otro trastorno comórbido.
Algunos estudios muestran que es significativamente elevada la asociación
entre el TDAH y otras psicopatologías externalizantes. Una revisión realizada
por Toro (2002) encontró una asociación de TDAH con trastornos de conducta
del 50%. En la misma línea, Gadow y Sprafkin (1995) destacan una comorbili-
dad del 44,9% entre el TDAH y el trastorno negativista desafiante. Por otro
lado, el grado de asociación con psicopatologías internalizantes es también alta
aunque menos importante, situándose en torno al 25% (Biederman, Faraone y
Keenan, 1990).
Un tema de especial interés es el análisis de la comorbilidad con otros trastor-
nos en función de la subtipología del TDAH. En líneas generales, los escasos
estudios sobre el tema observan perfiles distintos en los diferentes subtipos de
TDAH. En España podemos citar el trabajo de García et al. (2004), sobre la rela-
ción de los subtipos TDAH con distintos niveles y variables de composición
escrita, y el de Roselló (2001) sobre comorbilidad con trastornos mentales. Este
último, realizado en el hospital la Fe de Valencia encuentra diferencias impor-
tantes entre subtipos de TDAH, siendo el subtipo combinado (TDAH-C) el que
mayor comorbilidad presenta con trastornos externalizantes. Concretamente un
72,8%, frente al 33,3% del subtipo hiperactivo/impulsivo (TDAH-H/I) y el
44,4% del subtipo inatento (TDAH-I). Este estudio es, por tanto, coincidente
con trabajos que han encontrado que el subtipo combinado presenta porcentajes
de trastorno oposicionista desafiante y trastorno disocial más elevados que los
otros subtipos de TDAH (Nolan, Volpe, Gadow y Sprafkin, 1999).
En relación con los trastornos internalizantes, distintos trabajos como los de
Morgan, Hynd, Riccio y Hall (1996) y Wolraich, Hanah, Pinnock, Baumgaer-
tel y Brown (1996), al analizar la existencia de diferencias entre niños con
TDAH-C y niños con TDAH-I, han encontrado que el subtipo con predominio
de inatención parece tener una asociación más elevada con trastornos internali-
zantes que el subtipo combinado aunque sin alcanzar la significación estadística.
Roselló (2001), en el trabajo anteriormente mencionado, encuentra diferencias
en los porcentajes de comorbilidad con trastornos internalizantes entre los tres
subtipos (el 58,3% del subtipo hiperactivo-impulsivo, frente al 48,5% del ina-
tento y el 42,4% del combinado). En este caso, igualmente, las diferencias aun-
que importantes no son tan amplias como las encontradas en relación con los
trastornos externalizantes.
La revisión realizada muestra que el TDAH presenta, aparentemente, una
problemática asociada muy desadaptativa. Algunos de los trabajos apuntan
incluso a una gran asociación del TDAH con otros trastornos. Sin embargo,
algunas características modulan los resultados. En primer lugar, la práctica tota-
lidad de los estudios están centrados en analizar muestras de niños o adolescentes
de remisión clínica. Muy pocos son los trabajos que estudian los trastornos aso-
ciados al TDAH en niños de remisión escolar o, utilizando la terminología de
Kadesjö y Gillberg (2001), “TDAH suave”. Además, estos estudios comprenden
rangos de edad muy amplios, se han centrado en el análisis de trastornos puntua-
les y la mayoría han trabajado con niños diagnosticados con TDAH en general,
sin especificar la subtipología. 
En nuestro país hay todavía pocos niños que están siendo atendidos por espe-
cialistas en distintos ámbitos. Si la prevalencia estimada es del 3 al 5% es muy
probable que muchos casos no estén siendo detectados. Nos parece un tema de
gran importancia conocer si los niños con TDAH-C que no son diagnosticados
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ni atendidos presentan igualmente problemas y trastornos asociados y, si es así,
en qué medida lo hacen.
Método
Objetivos
La finalidad última de la realización de este trabajo de investigación ha sido
profundizar en el conocimiento del Trastorno por Déficit de Atención con Hipe-
ractividad en general y, de forma específica, analizar la problemática asociada al
TDAH subtipo combinado, en una muestra de niños de Educación Primaria de
remisión comunitaria. Nos parecía de interés hacer una distinción dentro de los
problemas que pueden presentar estos niños. En este sentido diferenciamos entre
problemas asociados de menor gravedad (problemas de aprendizaje, conducta
antisocial, timidez-retraimiento, adaptación social, etcétera…) y trastornos
mentales con entidad propia (trastorno negativista-desafiante, síndrome de Tou-
rette, ansiedad generalizada, fobia social, etcétera…).
Este objetivo general se concreta en tres objetivos parciales:
* Como primer objetivo se planteó el análisis de los posibles problemas aso-
ciados al TDAH-C en los contextos escolar y familiar. Concretamente si los
niños presentan problemas de aprendizaje, problemas de conducta y adaptación
al contexto escolar, y problemas personales como timidez, retraimiento y ansie-
dad.
* Para valorar hasta qué punto tienen problemas estos niños, como segundo
objetivo se planteó el análisis de las diferencias en estas variables entre el grupo
de niños con TDAH-C y un grupo de niños sin TDAH en el contexto familiar.
* Por último, para saber cuántos de estos problemas podrían tener entidad de
trastorno mental, dada su gravedad y características, planteamos como tercer
objetivo el análisis de la comorbilidad del subtipo combinado de TDAH con un
amplio espectro de trastornos internalizantes y externalizantes.
Muestra
La muestra final estaba compuesta por 54 niños, 27 con TDAH-C y 27 sin
TDAH que cursaban 2º, 3º, 4º y 5º curso de Educación Primaria. Los criterios
que se adoptaron para determinar la presencia de TDAH-C fueron; a) puntua-
ción total de 15 o más puntos en cada uno de los apartados (inatención-desorga-
nización e hiperactividad-impulsividad) de los cuestionarios adaptados tanto
para padres como para profesores del DSM-IV (APA, 1994); b) duración de las
manifestaciones superior a un año; c) aparición del problema antes de los 7 años;
d) una puntuación de CI equivalente igual o superior a 80 en el WISC-R
(Wechsler, 1993); y e) ausencia de psicosis o daño neurológico, déficits sensoria-
les o motores. Además, se requería que los niños no hubieran sido detectados
previamente ni estuvieran recibiendo ninguna intervención especializada (far-
macológica o psicopedagógica). El grupo control lo formaban niños sin TDAH y
fue seleccionado de entre las clases a las que pertenecían los niños con TDAH-C.
Ambos grupos estaban equiparados en las variables sexo, edad y CI. Se encon-
tró un predominio de niños sobre niñas, concretamente 23 niños (85,18%) y 4
niñas (14,82%) en cada grupo. En cuanto a la distribución de las muestras en
función de la variable edad destaca la mayor frecuencia de niños de edades tem-
pranas, que se concentran entre los 7 y los 8 años con el 63% del total de cada
muestra (X=8.26; DT=1.10). El CI equivalente medio del grupo experimental
era de 102.4 (DT=7.06) y el del grupo control 101.85 (DT=10.28).
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Instrumentos de evaluación
Para obtener información sobre los posibles problemas que presentan los
niños con TDAH-C tanto en casa como en el colegio, así como sobre los trastor-
nos mentales asociados, se seleccionaron cuestionarios para padres y profesores.
Los instrumentos seleccionados para recabar la información de los profesores fue-
ron los siguientes:
• Cuestionario de Hiperactividad para Profesores adaptado del DSM-IV
(APA, 1994). Este cuestionario está compuesto por 18 ítems que se correspon-
den exactamente con los 18 criterios que destaca el DSM-IV (APA, 1994) para el
diagnóstico del Trastorno por Déficit de Atención con Hiperactividad. El forma-
to de respuesta del cuestionario es escalar, con 4 alternativas que se evalúan de 0 a
3. La puntuación total oscila entre 0 y 27 puntos para los apartados de Inaten-
ción e Hiperactividad/impulsividad.
• Inventario de Problemas en la Escuela IPE (Miranda, Martorell, Llácer,
Peiró y Silva, 1993). El cuestionario está compuesto por 92 ítems y analiza fun-
damentalmente la conducta y los problemas que los alumnos pueden presentar
dentro del contexto escolar. Concretamente incluye: problemas de aprendizaje
(desorden, desmotivación, bajo rendimiento), conducta antisocial (agresividad,
indisciplina), retraimiento (tristeza, aislamiento), timidez-ansiedad (nerviosis-
mo, temor) e inadaptación escolar (aburrimiento, quejas, rechazo). Cada ítem se
cumplimenta en función de una escala con 3 alternativas de respuesta que se
corresponden con puntuaciones de 0 a 2 puntos. Los baremos de la prueba se
expresan en percentiles. Se establece para la investigación en el percentil 80 el
punto de corte como signo de problematicidad. Así mismo se considera proble-
maticidad máxima (p.m.) los casos que superen el percentil 90. 
Los instrumentos seleccionados para recabar la información de los padres fue-
ron los siguientes:
• Cuestionario de Hiperactividad para Padres adaptado del DSM-IV (APA,
1994). Este cuestionario es paralelo al descrito para los profesores.
• Escala de Problemas de Conducta EPC (Navarro, Peiró, Llácer y Silva,
1993). Ofrece información sobre la forma de ser y de actuar del niño en los dis-
tintos ámbitos (en la escuela, en casa, y con amigos) siempre desde la visión de
los padres. El instrumento comprende 99 afirmaciones que hacen referencia a
conductas que describen formas de ser de los niños y de los adolescentes. En con-
creto incluye las siguientes variables: problemas escolares (desorden, trabajos
pobres, lectura deficiente), conducta antisocial (indisciplina, peleas), timidez-
retraimiento (soledad, susceptibilidad), trastornos psicopatológicos (autoconcep-
to negativo, pensamientos obsesivos, rasgos sicóticos), problemas de ansiedad
(dependencia, miedos, trastornos del sueño), trastornos psicosomáticos (náuseas,
dolores sin causa médica) y adaptación social (incumplimiento de las normas,
malas relaciones sociales, no aceptación de negativas). En esta prueba, el procedi-
miento de evaluación y los puntos de corte son los mismos que los descritos para
el IPE (Miranda et al., 1993).
• Inventario de Síntomas para Niños y Adolescentes Stony Brook (Gadow y
Sprafkin, 1995). Dicho inventario está dirigido a realizar una evaluación inicial
de síntomas conductuales, afectivos y cognitivos de distintas patologías de la
infancia y la adolescencia. Comprende 97 ítems con formato escalar de 4 alterna-
tivas. Los ítems están basados en el DSM-IV (APA, 1994) y permiten obtener
información de los padres relativa a posibles psicopatologías de sus hijos. Recoge
los siguientes trastornos: negativista-desafiante, disocial, síndrome de Tourette,
ansiedad generalizada, fobia específica, fobia social, trastorno obsesivo-compul-
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sivo, estrés postraumático, depresión mayor, distimia, ansiedad por separación,
enuresis y encopresis.
Con los niños se utilizaron dos subpruebas de la Escala de Inteligencia de
Wechsler para niños revisada WISC-R (Wechsler, 1993). Se aplicaron concreta-
mente una subprueba de la escala verbal (Vocabulario) y otra de la escala mani-
pulativa (Cubos). Ambas permiten obtener un CI equivalente (Sattler, 1982). 
Procedimiento
Para la realización de la investigación se necesitaba la participación de dos
grupos de niños, uno experimental formado por niños con TDAH-C y otro con-
trol sin TDAH, que cursaran en el momento de la selección Educación Primaria.
Para seleccionar la muestra de los niños que formarían parte del primer grupo se
acudió a los Servicios Psicopedagógicos Escolares y a los Departamentos de
Orientación de los centros privados de la provincia del Castellón, con el fin de
que nos remitieran niños de 7 a 11 años con rasgos de inatención, hiperactividad
e impulsividad, que no hubieran sido previamente diagnosticados con TDAH ni
dentro ni fuera del colegio. En estas primeras entrevistas se les entregó el cues-
tionario adaptado del DSM-IV (APA, 1994) para su cumplimentación por parte
de los maestros. De los 119 cuestionarios recogidos, 55 alcanzaron puntuaciones
positivas de TDAH-C según los profesores. 
El equipo de investigación realizó una entrevista individualizada, de aproxi-
madamente dos horas de duración, con cada uno de los 55 padres remitidos en la
que se les explicó las características del trabajo y se les pidió su autorización. Los
padres aportaron datos acerca del desarrollo evolutivo de su hijo y cumplimenta-
ron el cuestionario adaptado del DSM-IV (APA, 1994). 
En una segunda entrevista, los 27 padres cuyos hijos cumplían todos los crite-
rios establecidos en la investigación, cumplimentaron el EPC (Navarro et al.,
1993) y el Inventario de Síntomas para Niños y Adolescentes Stony Brook
(Gadow y Sprafkin, 1995). A los profesores se les solicitó la cumplimentación
del IPE (Miranda et al., 1993). Los niños, por su parte, acudieron individual-
mente a la Universitat Jaume I para realizar las pruebas seleccionadas. 
Para obtener el grupo de control se pidió a cada maestro que seleccionara un
niño sin rasgos de TDAH cuyos padres estuvieran dispuestos a participar en el
estudio. Ambos cumplimentaron los mismos cuestionarios que los realizados
para el grupo experimental. 
Para la consecución de los objetivos se realizaron análisis porcentuales. Para el
2º objetivo se utilizó además el estadístico U de Mann-Whitney. Dado que el
reducido número de niños no permite asumir la normalidad de los datos, se
seleccionó esta prueba no paramétrica mediante la que se comprobó si las dife-
rencias entre los dos grupos de niños (con TDAH-C y sin TDAH) eran estadísti-
camente significativas. 
Resultados
Análisis de la problemática asociada al TDAH-C
Los resultados del IPE (Miranda et al., 1993) y del EPC (Navarro et al., 1993)
muestran que los maestros y los padres consultados consideran que los niños con
TDAH-C tienen muchas dificultades en todos los contextos.
Como se puede apreciar en la figura 1, los profesores consideran que el 54%
de sus alumnos con TDAH-C tienen dificultades de aprendizaje (30,8% proble-
maticidad máxima), el 80,8% presentan problemas de conducta antisocial
(57,7% p.m), el 23,1% presentan problemas de timidez-ansiedad (11,5% p.m.),
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el 3,8% presentan problemas de retraimiento y el 15,3% no se adaptan de forma
adecuada en el colegio (3,8% p.m.). 
En opinión de los padres, los niños con TDAH-C presentan problemas en
todos los ámbitos analizados (ver Figura 2). Así, el 88,9% consideran que su hijo
presenta importantes problemas en el colegio (74,1% p.m.). Igualmente el
88,9% presentan problemas de conducta antisocial (70,4% p.m.). Por otro lado,
el 29,6% de los padres de los niños con TDAH-C consideran que sus hijos pre-
sentan problemas de timidez-retraimiento (7,4% p.m.). Un 77,8% de los niños
obtienen puntuaciones altas en trastornos psicopatológicos (48,2% p.m.). Pre-
sentan problemas de ansiedad el 40,7% de los casos (25,9% p.m.) y problemas
psicosomáticos el 37% (25,9% p.m.). Por último, presentan problemas de ina-
daptación social el 66,7% de los niños (51,9% p.m.).
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FIGURA 1
Porcentaje de niños con TDAH-C que presentan problematicidad en el contexto escolar en los diferentes factores del
Inventario de Problemas Escolares IPE (Miranda, Martorell, Llácer, Peiró y Silva, 1993)
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FIGURA 2
Porcentaje de niños con TDAH-C que presentan problematicidad en el contexto familiar en los diferentes factores la Escala
de Problemas de Conducta EPC (Navarro, Peiró, Llácer y Silva, 1993)
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Análisis comparativos de la problemática asociada en los grupos TDAH-C y control
Los resultados presentados hasta el momento muestran que la asociación
entre diferentes problemas y la hiperactividad es alta en ambos contextos. En
este apartado se pretende comprobar hasta qué punto es elevada la problemática
asociada al TDAH-C en el contexto familiar comparándola con la presentada por
niños sin TDAH. La figura 3 refleja la existencia de diferencias porcentuales
importantes entre ambos grupos que denotan una mayor problematicidad del
grupo TDAH-C.
Según los padres, únicamente el 3,7% de los niños del grupo control tienen
problemas escolares frente al 88,9% del grupo experimental. Estos mismos
resultados (3,7% frente a 88,9%) aparecen en relación con los problemas de con-
ducta antisocial. Además, el 14,8% de los niños del grupo control presentan
problemas de timidez-retraimiento (frente al 29,6% del grupo TDAH-C), el
7,4% problemas psicopatológicos (77,8% del grupo experimental), el 18,5%
problemas de ansiedad (40,7% del grupo TDAH-C), el 22,2% trastornos psico-
somáticos (37% para el grupo experimental) y el 7,4% problemas de adaptación
social (66,7% de los niños TDAH-C).
Al comparar los rangos promedio de ambos grupos se observa también clara-
mente la mayor problemática del grupo con TDAH-C en todos los factores ana-
lizados. Estas diferencias son confirmadas por los análisis estadísticos realizados
mediante la prueba no paramétrica U de Mann-Whitney. Los resultados obteni-
dos muestran que los niños con TDAH-C y los niños sin TDAH presentan dife-
rencias significativas en prácticamente todos los factores analizados (ver Tabla I).
Concretamente, los niños con TDAH-C presentan de forma significativa
muchos más problemas escolares (U=23.00; p=.000), de conducta antisocial
(U=12.50; p=.000), de timidez-retraimiento (U=236.00; p=.025), problemas
psicopatológicos (U=70.50; p=.000), de ansiedad (U=190.00; p=.002) y de
adaptación social (U=45.50; p=.000). Los resultados obtenidos en relación con
los trastornos psicosomáticos son diferentes a los encontrados en los demás facto-
res. En este caso, aunque al comparar los rangos promedio se aprecia mayor pro-
blematicidad en el grupo con TDAH-C, las diferencias no alcanzan la significa-
ción estadística.
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FIGURA 3
Porcentaje de niños con TDAH-C y normales que presentan problematicidad en el contexto familiar en los factores de la
Escala de Problemas de Conducta EPC (Navarro, Peiró, Llácer y Silva, 1993)
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Análisis de la comorbilidad asociada al TDAH-C
Para la consecución del 3er objetivo se han analizado los trastornos comórbidos
externalizantes e internalizantes presentes en la muestra de niños con TDAH-C.
Para poder valorar mejor la magnitud de la comorbilidad, se han comparado los
resultados con los recogidos por la Asociación Psiquiátrica Americana en su últi-
ma edición del DSM (APA, 2002).
Como puede apreciarse en la figura 4, es el trastorno negativista-desafiante el
que se presenta con mayor frecuencia en los niños con TDAH-C, concretamente
en un 37% de los casos. La prevalencia en la población general según el DSM-
IV-TR (APA, 2002) se sitúa entre el 2 y el 16%. Mucho menor es el número de
casos con trastorno disocial y síndrome de Tourette, ambas en el 3,7% (6-16% y
0,04-0,05% según el DSM respectivamente).
Por lo que se refiere a la comorbilidad del TDAH-C con los trastornos inter-
nalizantes, los resultados muestran que la ansiedad generalizada es el trastorno
mental que se presenta en mayor medida en los niños con TDAH-C. Concreta-
mente, este trastorno se presenta en el 22,2% de los niños de la muestra (5% en
DSM). La fobia específica se encuentra en el 3,7% (10-11,3% según el DSM). El
estrés postraumático aparece así mismo en el 3,7% del total (1-14% en DSM).
La fobia social aparece en el 14,8% (3-13% en DSM) y la ansiedad por separa-
ción se presenta en el 3,7% (4% en DSM). Por último, la enuresis se observa en
el 3,7% de los niños (3% en DSM).
No se encontró depresión mayor, trastorno distímico, trastorno obsesivo-
compulsivo, esquizofrenia, trastorno autista ni encopresis en ningún caso. Pode-
mos concluir que hay importantes diferencias en la asociación de los diferentes
trastornos mentales con el TDAH-C. En algunos casos las frecuencias son eleva-
das como es el caso del trastorno negativista-desafiante, la ansiedad generalizada
o la fobia social. El análisis de la distribución con la que aparecen dichos trastor-
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TABLA I
Estadísticos de contraste en la escala EPC para padres (Escala de Problemas de Conducta; Navarro,
Peiró, Llácer y Silva, 1993) en los grupos TDAH-C y control
Rango promedio U de Significación
Mann Z asintótica
TDAH-C Control Whitney (bilateral)
Problemas escolares 40.15 14.85 23.00 -5.923 .000
Conducta antisocial 40.54 14.46 12.50 -6.098 .000
Timidez-retraimiento 32.26 22.74 236.00 -2.234 .025
Trastornos
psicopatológicos 38.39 16.61 70.50 -5.107 .000
Problemas  ansiedad 33.96 21.04 190.00 -3.031 .002
Trastornos
psicosomáticos 31.00 24.00 270.00 -1.684 .092
Adaptación
social (a) 15.69 39.31 45.50 +5.537 .000
(a) el factor adaptación social puntúa de forma inversa, es decir, a menor puntuación mayor proble-
maticidad
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nos mentales ofrece información complementaria sobre la comorbilidad asociada
al TDAH-C (ver Figura 5). 
Un 44,4% de los sujetos no presentan asociado ningún trastorno mental. O lo
que es lo mismo, más de la mitad de los niños con TDAH-C (55,6%) sí presen-
tan alguno. En la mayoría de estos casos, los niños presentan 1 (33,3%) ó 2
(14,9%) trastornos asociados. Únicamente 3 o más se encuentran en un 7,4% de
la muestra. 
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FIGURA 4
Porcentaje de niños con TDAH-C que tienen asociados otros trastornos mentales según el Inventario de síntomas para Niños
y Adolescentes Stony Brook (Gadow y Sprafkin, 1995)
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FIGURA 5
Porcentajes de trastornos mentales asociados al TDAH-C
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Discusión
En relación con el primer objetivo, se puede concluir que los niños con
TDAH-C de remisión comunitaria presentan numerosos problemas asociados,
tanto a juicio de los padres como de los profesores, que afectan a su vida diaria,
sus relaciones en el colegio, con la familia y con los amigos. Este paralelismo
entre las opiniones de los responsables de ambos contextos confirma una vez más
que el TDAH no es un trastorno unicontextual.
Los resultados indican que, en general, padres y profesores coinciden en la
problemática asociada que presentan sus hijos y alumnos con TDAH-C tanto en
las dificultades de aprendizaje como en la conducta antisocial. En lo referente a
los problemas de aprendizaje, los resultados coinciden con los hallados por Casey
y Schlosser (1996), Lahey et al. (1994) y Lamminmäki, Ahonen, Närhi, Lytinen
y Todd de Barra (1995). Parece que la asociación entre TDAH-C, dificultades de
aprendizaje y problemas de rendimiento en el contexto escolar, sobre todo a jui-
cio de los padres, se presenta de forma consistente. 
Ahora bien, aunque los problemas de aprendizaje son importantes, los niños
con TDAH-C de la muestra presentan especialmente muchos problemas de con-
ducta antisocial. En este sentido, los resultados son coincidentes con los encon-
trados por Gaub y Carlson (1997) quienes, comparando grupos de niños con
diferentes subtipos de TDAH y basándose en estimaciones conductuales de sus
profesores, concluyeron que el grupo con TDAH-C era el más problemático,
presentando dificultades severas y persistentes de comportamiento a través de
todos los dominios evaluados. En nuestro estudio, padres y profesores están cla-
ramente de acuerdo en la valoración que hacen sobre esta problemática y ponen
de manifiesto que la conducta antisocial, al igual que ocurría con los problemas
de aprendizaje, se dan tanto en el colegio como fuera del mismo y en un grado
altamente desadaptativo.
Por otro lado, los padres aprecian también en sus hijos con TDAH-C proble-
mas de ansiedad, de adaptación social, psicopatológicos y psicosomáticos impor-
tantes. Estos resultados ponen de manifiesto una mayor problematicidad en el
contexto familiar, lo que no es coincidente con trabajos anteriores (Miranda y
Presentación, 2000; Miranda, Presentación y Soriano, 2002). Distintas razones
podrían explicar los resultados de este estudio. Es posible que se dé una mayor
sensibilidad en estos padres a la hora de valorar la problemática de sus hijos y/o
también que los propios niños manifiesten más problemas en el contexto fami-
liar. También puede ser que los maestros sepan adaptarse más a las necesidades
de sus alumnos. Igualmente, es muy posible que la forma de selección de la
muestra, previo consentimiento de los padres, pueda explicar estas diferencias
obtenidas al potenciar una mayor implicación de los mismos.
El segundo objetivo pretendía valorar el alcance de los problemas asociados al
TDAH-C. Los análisis estadísticos realizados en relación a este punto son muy
claros. Así, las comparaciones realizadas entre el grupo TDAH-C y el grupo sin
TDAH indican que, a juicio de los padres, los niños con TDAH-C presentan
muchos más problemas asociados. Además, las diferencias entre estos niños y los
niños sin TDAH son estadísticamente significativas en la práctica totalidad de
los factores analizados. Concretamente, el grupo con TDAH-C tiene significati-
vamente más problemas escolares, conducta antisocial, problemas de timidez-
retraimiento, trastornos psicopatológicos, problemas de ansiedad e inadaptación
social. Estos resultados son coincidentes con trabajos anteriores (Miranda et al.,
1995; Roselló, 2001).
Por último, el análisis de la comorbilidad asociada al TDAH-C con uno o
más trastornos mentales, tercer objetivo de la investigación, refleja que ésta es
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elevada. Se puede decir, por tanto, que no es raro que el TDAH-C se presente
asociado a otro trastorno. Los resultados muestran que el 44,4% de los niños no
presenta ningún trastorno asociado y que, por tanto, el 55,6% sí lo presenta. En
este sentido parece confirmarse que la vulnerabilidad de los niños con TDAH en
general, y de los niños del subtipo combinado en particular, para presentar tras-
tornos asociados es elevada. No obstante, es importante tener en cuenta que los
porcentajes encontrados de niños con TDAH-C que presentan 1 ó 2 trastornos
asociados son altos (33,3% y 14,9% respectivamente). Por otro lado, también es
importante destacar que la mayoría de las asociaciones se producen con el tras-
torno negativista-desafiante, la ansiedad generalizada y la fobia social.
Nuestros resultados son coincidentes con los encontrados en muestras de
niños con TDAH, sin especificar subtipos, por autores como Kadesjö y Gillberg
(2001), con un 60% de asociación de TDAH con otros trastornos, y claramente
superiores a los encontrados por Barkley, Fischer, Edelbrock, Craig y Smallish
(1990), con un 20%. Así mismo, nuestros resultados coinciden con los presenta-
dos por Nottelmann y Jensen (1995) en el sentido de que más de la mitad de los
niños con TDAH-C de la muestra analizada presentan, al menos, otro trastorno
psiquiátrico diagnosticable. 
Por el contrario, nuestros resultados son menores a los encontrados por
Kaplan et al. (2001) en EEUU y por Roselló (2001) en nuestro país. En el primer
estudio sólo un 20% presentaba únicamente TDAH, mientras que el 40% tenía
TDAH más otro trastorno, el 28% TDAH con dos trastornos asociados y el
12% TDAH y tres o más trastornos. Estos abultados porcentajes pueden ser
debidos a los instrumentos utilizados, al diferente rango de edad de los niños
analizados (en este caso niños de remisión escolar de 8 a 16,9 años) y muy espe-
cialmente al hecho de incluir entre los problemas asociados la categoría de difi-
cultades de aprendizaje de la lectura, que se encontró en el 54% de la muestra.
Es importante destacar que ambos estudios sí coinciden en la importante comor-
bilidad con el trastorno negativista-desafiante (33,6% en el trabajo de Kaplan et
al. frente al 37% de nuestro estudio) y el trastorno disocial (5,2% frente al 3,7%)
y la escasa relación con la depresión (0,9% frente a 0%). Por el contrario, su
resultado sobre la asociación del TDAH con la ansiedad es sensiblemente menor
(4,3% frente a 22,2%).
Por su parte, el 100% de la muestra de Roselló (2001) presentaba al menos
otro trastorno mental asociado y el 81,8% presentaba 5 trastornos o más. Estas
notables diferencias entre la investigación de Roselló (2001) y este trabajo se
pueden explicar no por el procedimiento o los instrumentos utilizados, similares
en ambos estudios, sino más bien por las características de ambas muestras:
niños más pequeños, de 7 a 11 años de edad, de remisión comunitaria en el pre-
sente estudio y niños de remisión clínica y un rango amplio de edad, de 6 a 14
años, en el de Roselló (2001). Sí coinciden ambos estudios en que el trastorno
que más se asocia con TDAH-C es el trastorno negativista-desafiante, que apare-
ce con una frecuencia desproporcionada en los dos casos (37% en este trabajo y
57,6% en el de Roselló). En relación con los trastornos internalizantes, ambos
trabajos coinciden también en que es la ansiedad generalizada la que se presenta
asociada al TDAH-C con mayor frecuencia (22,2% y 18,2% respectivamente).
Podemos concluir que los niños con TDAH-C presentan trastornos asociados
tanto externalizantes como internalizantes en mayor proporción que lo que
cabría esperar por azar. Estos resultados son especialmente importantes si tene-
mos en cuenta las características de la muestra utilizada en esta investigación.
Cuanto menos, sorprende comprobar cómo niños que no están siendo detectados
por los servicios clínicos ni psicopedagógicos correspondientes presentan una
sintomatología asociada tan severa e incluso, mayoritariamente, trastornos
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comórbidos. Es muy probable que la no atención a estos niños esté potenciando
la aparición de problemas y trastornos asociados a los síntomas básicos del
TDAH-C que desencadenan en muchos casos fracaso escolar, problemas sociales
severos y, en todos ellos, sufrimiento para el niño y los que le rodean. 
Parece claro que existe todo un continuo de manifestaciones de TDAH. En
muchos casos la problemática que presentan los niños, aunque puede no conlle-
var limitaciones graves en un momento de la vida, refleja una vulnerabilidad cre-
ciente a tener problemas importantes, por ejemplo conducta antisocial y abuso
de drogas en la edad adulta, especialmente si la atención que reciben no es la ade-
cuada (Barkley, Fischer, Smallich y Fletcher, 2004). Otros muchos presentan
conductas de inatención, impulsividad e hiperactividad que sobrepasan conside-
rablemente el umbral de la patología, donde sus conductas producen limitacio-
nes importantes en su rendimiento, en sus relaciones y en su adaptación en gene-
ral. Los resultados de este trabajo apoyan la idea de que prácticamente todos los
niños con TDAH-C, y no sólo aquellos que presentan cuadros más severos, nece-
sitan una atención especializada y personalizada, intensiva y de larga duración
que pasa por el conocimiento, tanto de sus padres como de sus educadores, de la
problemática que presentan y cómo manejarla. 
Se hace necesario, desde nuestro punto de vista, una detección y una interven-
ción especializada que les ayude en su vida diaria. Dada la persistencia del tras-
torno, parece razonable pensar que la intervención adecuada para los niños que lo
padecen debe ser multicontextual, multicomponente y donde, teniendo en
cuenta los modelos más recientes sobre el trastorno (Barkley, 1997), las técnicas
cognitivo-conductuales tienen un papel fundamental. Es más, teniendo en cuen-
ta la magnitud de las manifestaciones, así como la vulnerabilidad creciente a
tener problemas en el desarrollo, se debería comenzar a intervenir de forma pre-
coz mediante programas preventivos ya en la etapa de Educación Infantil tanto
en casa como en el colegio. Sin olvidar que, como apuntan Clarkin y Kendall
(1992), la optimización de cualquier intervención que se realice en estos niños
pasa por el conocimiento de las condiciones comórbidas del trastorno. Añadiría-
mos la importancia así mismo de los problemas asociados. Esto es así tanto para
las intervenciones con psicofármacos como para las psicoeducativas y combina-
das.
Somos conscientes de las limitaciones de este trabajo. Limitaciones comunes a
otros estudios similares que están relacionadas en muchos casos con las exigen-
cias de la propia investigación. El reducido número de niños de la muestra (debi-
do tanto a la baja prevalencia del TDAH-C en la población general como a la
dificultad del propio proceso de selección con criterios estrictos, como la necesi-
dad de multicontextualidad de las manifestaciones del trastorno o un CI nor-
mal), el reducido rango de edad concentrado en edades tempranas (la probabili-
dad de aparición de determinados trastornos, como por ejemplo el trastorno
disocial, es baja en estas edades), las características de los instrumentos de evalua-
ción utilizados (mediante observación indirecta a través de padres y profesores) o
el hecho de que la muestra sea comunitaria (probablemente excluyendo los casos
más severos), son aspectos que acotan y delimitan los resultados. 
Es importante seguir trabajando y ahondando en esta problemática para
poder determinar de forma clara la asociación del TDAH en general, y del
TDAH-C en particular, con las diferentes problemáticas y trastornos, que en la
mayoría de los casos deterioran más la existencia del niño que los padece. Estu-
dios longitudinales, que aporten información fundamental sobre la evolución de
los síntomas básicos y asociados al TDAH-C, proporcionarán una mayor com-
prensión de este complejo síndrome de control inhibitorio. Un ejemplo en esta
línea lo constituye el arriba mencionado trabajo de Barkley et al. (2004) que ha
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mostrado recientemente con toda claridad la alta correlación existente entre
TDAH y problemas de conducta asociados en la infancia y la adolescencia con el
consumo de sustancias y la delincuencia en la edad adulta.
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